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stuiSato P^tssociazione tra espasl- 
zhne a Junto passkso, /krkiata da intnvi- 
sie amdorKCtm utt quesdomfiostandardiz- 
zaio, e cotinim urinaria in due ffuppi di 
e»Jumaiori: sc>^M die avmmosmesso 

di fiuttan ntWamUto di un trial di valuta- 
riene di dlfwaria iS dkmi meiodi eH cssa- 
sionedelfumo in mediaaagenemkeXi et- 
fumaiori indkiiduati da utt azmpione di 
assisiiti dri mmM pmuripanti a! trial uti- 
Ibsssate rome rifaimtnlo persdma/sH rosso 
di cessarione spontanm tm t fitmatori non 
rvrimii. I IhxlS dtcodnina urinaria, dosa- 
ta con il metodo radioimmunoloffco, 
modmno una s^ificatim tendetma alfau- 
mento in ndorione alia durota del periodo 
trasearso a domirilto a contatto con fumatari If npjmptd'i 
codnina ogni 3 on di esporiziene). iJn'ortaiogp relasdoae e 
rikuaiik per k esposhdoni in locali pubMia, ma sab) per t 
so^ptd die rifaisaino ma ekatta comettin/zioae di fmm 
neirmn/Henk (I ngjing di codnina o^i 45’ dt esposkiime). 
Per quanto risuarda fesporirione in amfrienkdi Irraom si 
osserva un 'assoriasions fra if pudirio defdi itttmris/ati sidh 
fumositd ddtomMaiJe e la concentruzkinedtcolhihui, irnttre 
non si rileva una dtiara relasdone am la diirata di esposhdo- 
ne, Hvtilhzo di quesdonari standardksoti, per stiniair t'e- 
spnrizioue a Jumo pasavo in studi eriabj^, apparv piistdi- 
cato-1 sogplti non esposti a domidEu non rappresettlfino 
necKsariamente un valido puppo di eontrollo in tali studi, m 
quanto spesso sono ritevaldi esposmoni rikvrmti in andnenir 
extm-domestiri, rarrelatU} a livelli deixiii di mtinhta urina¬ 
ria. I a mixlassijiamoue tS questi sogp/li tenth a detennma- 
rntna (hlariione dell'riJkto deff&parizione, con ainsepmite 
softostima del risdih ad essa attriltu'dAk. 



RWLP0233 


Urinary cotinine as an 

INDICATOR OF EXPOSURI'. 
TO PASSIVE SMOUNG 


We studied the association between self- 
reported exposure to passive smoking 
(E'JS) and urinary cotinine among 85 ex- 
smnkers, who kad quit in the context of a 
anoEng cessation tried in general practice, 
and among 33 ex-smokers who kad been 
contacted in die context of a study aimed ea 
estimating the spontaneous cessation rate 
among smokers, listed in die rosters of dte 
General Practitioners participating in the 
trial who had not been offered remiitment. 
The mu&s <ff nJultkxiriate linear recession 
analysis indicated that duradon of exposure 
at kmne was strongly related to cotinine 
kvels (inasase of / ngjing every 3 hours of 
exposure at home}, quantified by radioimmunoassay. 
Duration of exposure in pubpeplaces shamed a rimiiar^ecS, 
but the association ■mas stffiipcant only among adyecis ■mho 
irported hewing been exposed in a heavily E’JS polluted 
envhwtmetit finenase ef] nffmg every 45 minutes cf e>q>o- 
sme}. .\iimgsu^ects exposed at work cotinine concentration 
was asstMiakd to subjects' judgement of the coruentratimi of 
K'TS, rather than to dnratimi of exposure. StandarcTuced 
rpiestiomiaim may provide a reasoneddy aemrate descrip¬ 
tion of KTS exjrosure and they can be used to assess eyposure 
ill ftiologjr studies. Non-smokers non exposed to ETS at 
tmme may not represent m appropriate control ffVttp in 
suc h studies. Indeed, they may he exposed to other sources, as 
iiuticakd by the relattvely htgft levels of urinary cotinine 
among ex-smokers non exposed at home in our study. 

■ Mist kxsijiaition of these subjects may reside in et dilution of 
thrtffedof theexposaie. ^ 


INTROOUZIONE. Diverse rassegne sLstcmatichc 
della imeracura hanno conclustr ehc, in b:ise all'evi- 
den:>a disponibile, si puo aficrmarc cKe I’esposi/aonv 
a fumo passivo determina un aumento del risuhio di 
anrmulaisi di nimore del pulmunc {1,2] ed c eaiisa di 
eoronaiopatia (2] c di disunlii rcsplrauiii acuti e enmi- 
ci ncgli aduld e nci bambini (4^]. 
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Qiicstc conclusioni sono stacc pcr6 o{®ctto di forti 

c’riciuhe. 

Sono state avanzate riscive relativamcnce alia plausi- 
biiita dci risultati pubblicati sugit cfFctti per la salute 
del fumo passivo, perchc cvidenzicrebhc/o un 
rischio per la salute limitatamence at soggetti esposti 
in ambience domcscico, ma non in reiiuit »nc ad espo- 
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suiont in altri amUicnti c in pnrticoIuFB sul lavorci l7-9). 

cricichc j>tu fre^iiienci rif^ianJann pen> ia mccodo- 
bjija ucili'/iKatu la dcfini/.bne dci sosHcai in siu- 
dio. Nitmcnxsi aiitori haimo infuai mcsso in distiissio- 
ne raccLiwceyj'a win cui srino staii dJJssificid i 
in rek/.ionc alia loni abicudine al fiinio. Sectindo quc- 
sti auion I’associa/Ione osservaca tra fumo passivo e 
nnnorc del {Xilnione n makcric airdiovasc’dari non 
(Mitreiblic assere intcrprctatacoineeuusale, ma irisiilte- 
rebbe scniplkancncc dal fano the ex-fumatori o pic- 
ctili fumarori sareblxiro srati ermneamente dassifiaiti 
come non-fimiatori. L’cfFeito di tale misclassificaxio- 
ne sanibbe una sovrastima dd rischio associato allV 
sposizi()ncI8-l 11. 

Con lo swijx) di ridurre c/o qiianrifican: qiiesta poten- 
y.ialc niLselassifica/.ione sono stati utilizzati in alcuni 
Kudi indicacori biologici di esposi'/ione per validare 
tlLiantu dichianiK) nelle intervistc. 

L’indieatore pin iisato 6 la cotinina, un metabolifa 
della nicotina cscreio nelle urine c nella saliva. Si tmt- 
ca di una sostanza e-stremamente speclGca per il fumo 
di tabacco, in quanto nonesistono in piatica altre jxjs- 
••iibili esptxiiziofii die ptxviano influenzarne la eonecn- 
trazionc nei Ikniidi otganici [12'I41. F.siscc per6 una 
ampia variabilita intcr-individuale nel membolismo 
della nicucina e tiuindi nel tlpo e nella ([uantid di 
metalxiliti cscreti c nella loni emivita [15-17]. Inoltre, 
pokihc la coiinina ha un’emivita di circa 3 giomi c non 
6 piis dosabilc ncll’urina dopo una settimana daH'uIt!- 
ino esposizione, pub esserc uiilizzata soltanto per 
valucarc es^xi-sizioni chc hanno avuto luogo negli utii- 
mi3-4giorni precedenti il prclic \'0 [14,15J. 

Numerosi siudi [18-25J hanno evidenziato una buona 
aitsdciazionc tra livelii di esposi/ionc rilcvati mediante 
questionari e la concentrazione di metaboliti della 
nicotina nei liqiiidi organic! degli atessi suggetti. 
'lutcavfa tale as.wiazione non 6 staca rilevata da aloi 
aulori [26-27]. 

Tnoltre sono state avanzatc critiche relative al fatto 
che in molii casi non vi 6 conwiidanza tra iivetli di tali 
metabolki c rischio di malactia [26], 

Gli stiidi chc hanno anulizzato la rclazione tra concen¬ 
trazione di cotinina (urinaria o salivare) e livelii di 
esposi/ione a fumo passivo in ambiente dt lavoro o 
locali pitbblici, determinari attiavcrso questionari, .sono 
meno numerosi di qiiclli condotti su soggetti esposti 
in ambiente domesrico. La caratterizzazione delle 
es^josizioni extra-domcstichc apparc pern tilevante ai 
fini della valunizionc dcHc possibili fond di misclassifi- 
Citzkime negli studi sugji effetti nocivi del (ximo passi¬ 
vo. Si pub infatti os-servarc che la siima del rischio rrttc- 
miEi nclk maggioranza di <|iie.sti studi potrebbe risu!- 
tare distorta anchc come conseguenza del fatto chc 
vengono considcrati non-esposte petsone che non 
convivono etrn un fumatotc. In realca una parte di tali 
■Wf^iri potrebbe wsere esposta ad altre fonti di fumo 
pas.sivo, cstemc all’ambicnic donie.sticoL 
Qricsto studio si pntjxmc di vcrifiaire fassoeiazione 
tra livelii di c.sp<isizione a fumo passivo dichturati da 
cx-fumattm e la concentrazione delie cotininc nelle 
urine degli stestsi soggetti. 

In parricolare. In rclazione all’effctto di esposizioni 
divx;rse da qiiella dcme.stk.'a, t .stato analizzrico il ruolo 
di poicn/Jali ftjnri di miscla.5sificazione sull’a-ssociazio- 
nc tra livelii di e-sposizione rifcriti c valori di cotinina 
ossemiti. 
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Mb 1 ODh Sono stati considerari per qucsci anaiist 
due gruppi di ex-fumtunri, masclii e femtnine rfi ciii 
compresi ini 2(1 c 60 anni, che avevano aeoettam I’invi- 
to ad ertettuate un prclfcvo di urina e saliva per la vali- 
dazione biochiinica della it>rr) efletriva astlnenza dal 
fumo di tah.\eco. 1! primo grupjxs b costituito da sog- 
getti (N=95) chc avevano smesso di fumate ncli’ambi- 
K) di un trial di vahrcizione di cfficacia di diverei meto- 
di di ccssazionc del fumo in medicina gcncrale (28X II 
secondt) gruppo e rappresentato da ex-funiatori 
(N".^3} individiiaci da un campione dt assistiti dei 
medid panecipanti al trial, utilizzato come gmppo di 
riferiniento per stimare il rassri di txssazirjne sponta- 
nrm ncOa popolazione di fumatori non inscrita ncl trial 
c per.studctre i determinanti del leclutamento [29J. 

I,a validiizioiie hjochintica c rronsidcraca una procedu- 
ra .standard negli sindi chc si propongont) di valufcirc 
refficacia di metodi di ccssazionc deH’abicudlne al 
fumo (30J. Anchc nelle indagini di popolazione la 
validazione bi<x;himica vienc raccomattdata tjuandosi 
vogliano stimarc eon maggjtMe precisiooc i tag,si di 
ccssazionc e/o i determinanti del successo dci cenrati- 
vi di smetttie. 

1 soggetd che al momento dcll’intervista telefonica 
(follow-up a 6 e/o 12 mesi per i fumatori tcclucati ne! 
rriai) dichiaravano di aver smesso di fumarc da almc- 
no uoii HCCDiTi^na venivano irjviiad a presenaifsi per 
iin prelievo di urina c di saliva. Al nitxnento della rac- 
colci dei campioni veniva loro richiesto di tispnitdcie 
ad rrn l^vc quesdonario mirante a raccogiierc infor- 
mazjoni icladvamcnte ad un cventuale aso di tahacco 
e ad eventiiali esposizioni a fumo pa.ssivo nei giomi 
precedenti il preiievt). in particolarc, per quanto 
riguarda il fumo passivo, venivano identificate oome 
possibili fonti di esposizione I’ambiencc dotncstico, 
(jueilo lavorativo, i mezzi di trasporto (pubblici e/o pri- 
t«ti}, i local! pubblici. Per rtgnuna di tali fond veniva 
richiesto dj inUicarc il nuracro di ore crascorso a con- 
tatco con fumatori, il numcm di furnaiori presend e di 
esprimerc un giudizio suH’incensiti dcll’csposizione 
(livellodi fumosica dell’ambiente: inolto/ahbascan- 
za/poaj/affattf.) fiimoso). Per fesposizione a domidlio 
tl penodo di nfenmentc> rxinsiderato era la setrimana 
precedente il ptclievrj, mencre perlc aitre fonti veni¬ 
va richiesto di riportare le esposizioni chc ayevano 
avuto luogo negli ultimi 3 {yomi pnaccdenti il pielie- 
VO. Le domande relative all’csposizione a fumo passi¬ 
vo erano gih smcc validate ed iitilizzatc in un questio- 
nario pill ampio, disegnato per riuantificare I’esposi- 
zione a fumo passivo in uno studio multicentrico 121]. 
L’appuntantencct per i! prelievo veniva rissato normal- 
mentc cncro Ic due setrimanc suttrsaive alfintcivista 
telefonica. I campioni di urina e saliva venivano suddi- 
visi rispettivamente in 3 e 2 pmvene e immediata- 
mente congeluti c arnservad alia temperautra di -18'C 
fini> a! trasporto (in contenitOK tctmi«> «>n ghiaccto 
secco) al laborautric per ranalusi. Per lucci i soggetti 
leckitati nel trial chc si crano didiiatati cx-fumatori sia 
alfinccrvisia di follow-up a 6 mesi die a quclla a 12 
mesi sono disponibili due prelievL In quesii casi c 
statu consideratu solo il primo ai fini dcll’analisi. 
l.ai deretminazione della concentrazione di txttinine t 
scaca condocta presso rAnalytisch-biologisch 
1'orschiing.slabor di Monaco di Bavkr.i. Il dosaggio 
della ttttinina c staro effectuate) ucilizzando ii mcrado 
radio-immiinologico (3132!. I’er ogni campione stmn 
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diverse fiinti diespexsmone a ftimo piwsivo. 

Urinaiy ttnininc Icvcti (NCJAIG di ttratwina) in suhjccis expased m tiiffcienE soiiiwy of passive snokinft 

Mttfifi Alitrtfinii Httn^ 


ifiibcitil. ValuriOi otidraiia vortina (Nti^lG di cKaiilnina) pet 
TatiteJ, 


Taro i MipReKl 

espOati Sttlo a vASii (N^*! -f) 

Stweei esixHti a ito in amWciiu: di tnwo (N«26t 
fioja^cni csiXKti Mito in toli piiliblici (N-Z5) 
.SoEKccri non esposti (N-1 ?) 

Siijyi^ici esposci a iiicu: Ic fiinci <N»5i) 
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state cfFettiiate Ua 2 a 4 dcfcimina/.bnl ripetutc cd e 
scara utilizyata la media delle determinazioni. Her un 
tluintn dei campioni I’analisi c stata lipctuta per ain- 
rrollo con b {loscromatoRrafia [33]. 

-1 valoti di ootinina dlevari sono scatl $tandardi/ 2 aci per 
i! volume urlruirio eatcoiando il Kipportocntlnina/cfea' 
tinina 1,32], cometto per i valori medi di cieadninuria 
osservaci nei maschi e nolle feminine nel camjiiene 
txrnsitlcrato (vedi appendicc). 11 do.'ojtgio della cread' 
nina c staio effccaiaco presso ii laborarario analisi del- 
Tospedalc S. Giovanni AS di 'Ibrino. 

Ai fini dcd'analisi presentata sono stud c'onsWcrad 
solo i daci rclativi ai prelievi di urina. I livelli di 
eednina nell'iirina e nella saliva moscrano una cor- 
rela/Jonc molto clcvaia e solo in un ca.so si 6 osser- 
vata una dLserepanza tni un valorc urinario inferiore 
al cuc-ofF udluitato perdcFinire gliex-fumaturi e un 
valore .salivarc compatibilc con eonsiimo active d! 
tabacco. 

Sulla base della distribuzione dei valori di cetinina 
osscrirati c dei dati della Icttcracuia [12,14] ai fini della 
c!as.sif1ca/i()ne degii ex fumacori nd trial era state uti- 
iizyaro un cut-ofif di 100 ng/mg per la coneenttazbne 
di eOtinina nell'urina. Ai fini di questa analisi i siato 
l>eK) adottaco un criterio plii rcstrittivo, adottato anchc 
in altri studl di validazionc di esposizione a fumt) pas¬ 
sive [21 ], chc esclude soggetti am valori di cotinina 
uguaii o supenori a 50 ng/mg, 

La rclazionc tni la eotinina urinaria e g!i indieatori di 
espcKizione c stata studiata con analisi muldvariata. I 
valori di coneentrazionc urinaria della cotinina presen- 
tano una distribuzionc fortemente asimmctrica. Van 
auteri hanno utilizzaco nel [’analisi il logaritmo del 
valene di cotinina urinaria, chc pnesenu una distribu- 
zione ramnalc [20-22]. 'liniavia, poichc in qiicsto ca.so 
i modclli stimatt utilizzando eomc vaiiabite dipen- 
dente il legaritmo della concentrazinne di cotinina 
mm presentavano sosiunziali miglioramcnti rispetio a 
quelii uiilizzavane la variabile dipcndcnte nella scab 
origi nalc (i valori di R-tjuadraco non epnetto c cotiecto 
crano sostanzialtncnte invariaci), sono stati utilizKiti i 
valori di aitinine espressi nella scida oripnale (ns/mg 
creatinina). 

Lc variabiii qualitative utilizzaie per caratterizzare 
I’intcnsiia dcirespo.sizior»c in ognuna delle sedi «>n.si- 
derate sono state inserite nei mudelli multivariati 
come variabiii dicoioniiclie, taggnippandc nei livcilo 
di riferimenm i soggccti non esposti a quella patiieola- 
re fimtc c quclli che riportavano una bassa intensitii di 
esposizione (amijiente non fiimoso o poco fumoso). 
L’espt>si7.ionc c stata quindl carattcrizzata per ciascu- 
na dcllc fonti considerate come risulrato della oombi- 
na/Jone dei seguenti fattori; 
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Xj =»l>uraca di esposizione/duse (niimero di ore; 
0«ne.ssuna esposizione) 

X 2 “Intensitii (valutazionc qualitaciva 0=nes,suna 
esposHione/ambiente non fumoso o poco fumoso) 
Xj.X 2 -Imerazione tra durata e intensitii dell’esposi- 
zione 

J1 modcllo che descrivc I'efFctto di dascuna singola 
esposizione pub qiiindi eascre scritio come; 
Ctincentrazione di cotinina- Po+PiXi+p2?^2+P3^1 ‘^2 
Uanalisi d stata condotta udlivaando ii pjogramma tit 
analisi statistica SAS [34|. 

RISUUl'A'ri. Su 128 soggetd per cgi era disponibile il 
pielievo di urina 27 avevano dichkniK) all'intcivista di 
aver fatto use di tabacco nella settimana prccedentc il 
prelievo. InoltiB 9 sopgccti che dichiaravano di non 
aver fatto usu di rabacco nella setdmaiu precedente il 
prciievo prcscncawino valori standaidizzati di conccn- 
traaone urinaria di cotinina supenori a 100 ng/mg e I 
soggetH) prescncava un vaiore pari a 85.6 ng/mg, 
Uanalisi c stata quindt ristretta ai 91 soggeni die aveva¬ 
no dichiarato di non aver &tto uso di tabacco nelk setti¬ 
mana precedente il prelievo c chc presentavano valori 
di cotinina infeiiori ai SO ng/mg. Utnclusione del st^- 
getto «>n valori di cotinina comptesi era 50 c 100 ngteg 
non componeiEbbccomunque modifiche dei risultad 
24 soggetti hanno dichianito di essere esposti a fiimo 
passive a domicilio, 44 su! lavora (58,7% dei soggetti 
occupati) e 42 mcnzionavano esposizioni in occasione 
di permanenza in local! pubblici. 

Sniu 5 suggL'tti hanno mentdonato esposizioni a tuctc 
lc fonti considerate (lab. I). Considerando i soggetti 
chc hanno rifcrico di avere avuto occusioni di esposi- 
aonc ad una sola fonte, i valori piti elevati di cotinina 
urinaria si ri.scontrano era i soggetti esposti solo a 
domicilioc (jticlii esposti nei locali pubblid flab, IX 
Rispetto a soggetti chc menzionano solo esposizioni 
di breve durata (<10 ore a domicilio, o <3 ore in luo- 
ghi pubblici, o mcno di S ore al lavoro) in ciascun 
ambiente 0 in non piu di 2 diversi ambienti, era coloro 
che riferiscono esposizioni esrremamenK prolungate 
per ciascuna fonte (>=20 ore a domicilio, o >4 ore in 
luoghi pubblici, 0 >16 ore al lavoro), o cspci-sizloni pnr- 
lungatea diverse fonti, si rilcva(l'ig 1) una proporzio- 
ne significutivamciice piu eievata di individui con 
valori di cotinina intermedi (.5-9 ng/mg) o elcvaci 
(>-l0 ng'mg); OR (concenuazione di cotinina inier- 
mcdia+clevata vs bassa): 3.1, p=0.046. Si pub comun- 
tjue notarc che il 18.8% dei soggetti chc non rifcriscc 
alcuna occasione di esposiaone a fumo passivo pre- 
senta valori di cotinina uguali osuperiori a 10 ng/mg, 

1 ja corrclazione tra 1e variabiii indipendemi considera¬ 
te ncll'analisi risuita bassa e in irocsun cu.su .staiistica- 

mente signifreativa (dad non ptesentad). 

llSiitKircct ill- 
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C!i indicatori di esposiaonc a fumo passivo a domici- 
lio e ne} Joailt pubhiici t^meigonti come decerminanti 
della conccntrazionc di corinina urinaria, in iin model- 
la muttivariato che include tued I soggstd. I vakiri di 
codnina mostrano una significadva tendenza ail’an- 
mentio in relazionc alia durata del periedo tiascorso a 
domicilio acuncattocon fumanm. I JefTetm ddla dura- 
(a dcU’esposizione non 6 moditlcara per i soggecti che 
riferisoono una devata concentrazione di fumo nd- 
rambientc. Per contra, nd casti dcll’caposizione a 
fumo passivo in locali pubblici, la tendenza alFau- 
tnemo dei valori urinari di codnina con raomentare 
dclle ore di esposizionc a Airno passive 6 riscontrabilc 
solo per coloro chc dichiarano di csscrc srad in locali 
molto fumosi (Tab. II). Non si rileva un’assodazione 
significadva con I'csposizionc lavoradva. 
Restringendo I'analisi ai ttuei soggetti chc hanno 
aviitoanche oppoitunita di esposizionc lavoradva nci 
giomi precedenti il prelievo Cpfciievo elfetaiato dopo 
almcno un giomo di lavora), si mandene una associa- 
zione stadsricamente significativa era livelli di cotinina 


c esposizione a fumo passivo a doniiciiif, r ?« 
chc induda rfi indicatori di esposizione lavoradva in 
a^unca al numero di ore trasconsc a domicilio con 
fumatori mostra una capaciti prcdittjva analoaa a 
qudla di un moddb chc induda invct^ di indicatori 
di esposizione nci local) pubblici (Tab^ Hj) Sj 
osservare per6 che ima relazione tra durjQ 
7.ioi« e livelli di cotinina, anchc se limitatamentc a 
^nodi in loc^i con elevara 

d. f^umc^ 6 nlCTabilc mIo m ralazione , 1 ^ pentianenza 
in locali pubbha. In relazione all’csposizionc in 
ambiertte lavorativo Si Pieva un associazione con il 
Jivello di intcnsici di fumo nell’ambiciue nfcrito nci 
quesdonario, mentre non si evidenzia una chiara rela¬ 
zione con Ja duram di esposizione. 

Considcrando solo i soggem occiipad convivenri 
con fumatori I’esposizione in locali pubyid appara 
come ! iinico fanore predimvo dci iiveiii di cotinina 
urinaria, chc mosaa un aumento signifitativo in rela¬ 
zione d numert, di ore crasctinie in localiniolto fumosi 
(dati non prescntatiX Per quanra pesposizio- 


'lobelia [L A&fiociaj^nc mi tmiicsKriri dtesposizione dedvan dul riucsdoniirio c tivclti di cridnina imnanx Tiirci i sng^ctti. 
TilWc i]. Association of seif rcpfiftcd ejcptwuii; to urinury codninc. An siihjccts. 
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ne iuvorativa si confemia un’associazbne slgnific’atlva 
tra I’intcnsica. dell’esptwizkme dichiarata nel quesiio- 
narit) c i livclli di corinins urinaria solo jxr i soggetti 
chc htinno avuto occasioni di esposizione net 3 gtomi 
pictoJcnci il prciicvo (soggecri con ptcIievocFFettuaco 
negli ultimi due giorni lavorativi delta secrimana). 
Neanchc in tiuesto cast> si rilcva un’associaxione tra 
livclli di cotinina c diimu di esposizione dichiaraui dai 
st^etti c-sptwri ('Jiib. IV), Inquest!)ridottu.soitognip- 
po di soggetti I’esposizione lavorativa appare come 
i’unico detetminana: dci livcHi di codnina urinaria. 

DISCUSSIONE. NeH’inierpretajdanedi quesri risiil- 
laci tatcorre s'alutarc alcunc possibili limienzioni delJo 
studio relative alle diniensioni c alle canittcristichc 
della popolazione. 

L'analisi e scaca condocta su un numeni lelativamentc 
ridotro di ejsi. C3o ba impedito ad esempio d) condur- 
ic analisi piti dettagiiate leladvamcnte a diveisi livclli 
di intensua di esjwsizione, differenziando soggetti 
che lianno soggitirnato a contatto con fumatori in 

amhlcnri poco fumosi da quclll chc non hanno avuto 
alcana esposbrione in quclla spccifica funte, I,a .scarsa 
numenwiiil dci casi non sembra pcr5 limitare k vali- 
dita dei asultuii chc paiono compaiibili con le conn- 
scenze relative at metabolismo della ajtinina c vengo- 
no riprodotti in mtxio consistence ncllc analisi condot- 
tc nei diveisi sociogruppi considerati. 

Sont) staci incUist ncll’analisi due diversi gruppi di ex- 
fumatoti: in un caso si tiattavu di soggetti ctic avevano 
abbandnnaco rabinidinc al fumo nell’ambiio di un 
intcrt'enco ptevencivo, su sollecicazione del medico di 
fainiglia, mentre i soggetti nel seurndo gruppo aveva¬ 


no smesso i fumare spontaneamente. Questa diffe- 
renza potrebbe eventualmencc determinare una 
itiaggior tendenza dci soggetti inclusi nel prognimma 
di ccssazirme a non dichkirart; cpisodi di fumo attivo. 
Questa possibiltt misclassiftcazione dovrebbe esserc 
pef6 pradcamente esetusa dall’adozione di criteri 
rcserittivi (ootirtina urinaria<SOng?mg) per definirc gli 
ex-furnatori da includcrc nell’analisi. 

Non vi sono d'altrondc nigioni per pensare ad un dif- 
ferente livello di accurarcTza nel riferire le cararteristi- 
che quantitative c qualitative dcll’esposizione a fumo 
passive da parte dei soggetti inclusi nel trial rispecu) 
agli ex-fumatori individuati nclla popolazionc gcncra- 
le. 1! t'onsenso al prclicvo di un campione di urina, 
richiesto a tutti i soggetti sccondo h stessa pniceduni 
standard, non faceva tiferimento alia possihiltta di 
valutare evencuali esposizioni a fumo di tabatxx). 

Non si pub escludcrc perb chc soggetri chc hanno 
smesso di fumare da (toco tempo, come b il caso degli 
ex-fumatori considerati in quc.sto studio, tendano a 
rilcvarc e a riportare am maggiorc accuracczza (od 
eventualmcnte a sovfastimare) ocfcitsioni di esposizk)- 
ne a fumo passive, rispetto a non fumatorL 
I risultati di que.sta analis! sono comiinquc conslstcnd 
con quanto riponato in Icttcracura e oonfeimano una 
buona coirispondcnza tra i livclli di cotinina urinaria c 
il livello di esposi/.ione rilevabile tramite uriintervisu 
condotta con un quesrionario .standardizzato su sog- 
getci che si dichiaravano non fumatori [20-22}. 
L’c,sposizionc a domidlio coscituisce il determinante 
pi£i importance dei livelli di cotinina nci soggetti 
e,sposti a fumo passive. 'Juttavia appare anche impor- 
tante il coniributo indijaendente di altrc f«nri di espo- 


'I jlwlUi IVl A-vMiriazionL' tu tspusiziiiixi ift 'jiubiuOK! tii littito c livclli di Huininu utiniiria. S«i<K«ci n«n esposii a eiiu prvlievo cffcttuain 
nogli ultimi giorni tUla sutlimana ((jmedi c vcncnTi). 

'lalilc !V. A-wociaciim iifwurkuxposiirctniiriniirycucininc levels.Subjects nun expused at liome. Urine siimple eDlleLtcd on thiiridiv 
tirfriday). 
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sv/.Ktnc, in panicolurc Ic csp<>sizi<>ni dw « vcrificano 
diirjotc)} tempo i)i>cra 

L’efleim dcll'csposizione siil Iiio^o di lavoiu appurc 
pit] diffk'ilt: da evidenxiaro c piti Padlmente .wjggccta a 
misclassificazione. llna nv\'ia fontc di crtorc c rappre- 
•icncum dalle earatreristidic dell’indicatore iicili]t/aito. 
Data !a sim ennvita rektivamcnce breve, in asscnwl di 
t»ccasioni di csjTOsizioiic rcoend (tonw si vcrificasuo- 
ccssivamentc a giornate/periodi festivi) la coiinina 
pu<') rLsiiImie non piCi rilcvabilc ndk tirine. 1 risultati 
flcll’analisi condotta su soggetti non esposti a domici- 
lio semhtano perjltio siiggctirc chc esposizioni non 
cfmcinnativc ptjssono essere rllevabill solo se lipetute 
su pill giorni. Contrariaraente a quanto rinoitacc} in 
aim stiidi (2) 1, si dove comunque osservare una scatsa 
comsjTondcn/a tra indiairorc biologico c daii idacid 
alia duraci di esposi/Jone stil lavoro rilcvaii dal tjue- 
stionai'io. Appafentemente i soggetti intervismii sono 
in grad(] di dare on giodbJo qualitativo soll’intensitS 
dc! fumo ncll’ambienie, ma tendono probabiimente 
a sovniscimane la dunica di e.sprjsizione. Una possibile 
spiega/.ione di qiicsta osservaaone puo csserc la ten- 
dertzH ad ideritificare la diirata deli’esposb.ionc con la 
diirata deiromrio lavorativo, anchc per ia difficote a 
ricnrdarc con preetsione la durata degli effettivi cpiso- 
di di esptvsizionc. Una particoJate atten/aone dovreb- 
Iw csscre rtvolca a questo ttS})eao nel disegnare il que- 
stionario, nellu exmduzione dcirintcrvisca c nclla vali- 
dazione delle nsposcc da parte dell’incervisatore. 
Uutilizw) dcUc inforrnazioni licavace da quesdonari 
srandardizzaci per valutare i Kvclli di esposizionc a 
fumo passive in stiidi disegnati per sdrnarc it rischio 
per lu salute assoctato iiH’csposizionc appacc comun- 
tjuc giustififiito. Cimpiego di indicatori bitilogid in 
soscitimonc dcllc infomrazioni iornite dai soggetti non 
garanrisce dal risdilo di una misclassifica/jnne. tn par- 
deokre, ncl ease di esposhrioni non continuative S pos¬ 
sible sotKJsnmare I’csjuisizione se non si txinsidcrano 
nella valutazionc dci dad le ettetrive opportunid di 
espasizione ndi’inccrt'allo di cmivita ddl’indiaitoic. 

I ’ill in generate cpiesti dati sembrano indicate che 
soggetti non esposti a domicilio non rappresentano un 
valido gnipjKi di controllo per snidiare gli effetri sulIa 
salute del fumo passivo. Anche quest! soggetti pie- 
sentano infatti livdli rdativamentE elevati di connina 
urinaria, die sono correlabili ad esposizioni in 
ambientc oitm-dumcstico. La misdassificazione di 
(juesti soggetti tendc a dctcmiinare tina dihiizionc 
deU’eH'etco deii’esposizionc, con iina conseguente 
sottostima del rischio ad essa atcribiiibilc. 'laic aspetto 
6 stirto irascunuo nelle critichc agli studi che dimo- 
strano un efFetto nixcivo del fumt>passivo. 

APPKNDJCI'-, l^a CKatininuria c staca utilimta per 
standardizxarc per dcasita urinaria i valori di connina 
dosati nclle urine dei soggctd. Llalgoricmo utili/zato e 
stiito il -segnente: 

c<idninastandardizjyta-cotinina*K/crc;irinina 

dove K“ 1,2.5 mj^ml per i maschi - 0,9.^ mg^ml per Ic 

femminc 

1 vakiri di K airristxindono ai valori medi di creatini- 
luiria rilevaci nd gruppo di soggetti csaminaci. 
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lltilkilltt Ivr ftltdm r mnbl K(ift Irt Dr^rra P. I aria MrV- 

flMak H (liiKwmi AX di 'luiiini tut piKtyifu/o tifbi Mermm/iione 
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